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	手　術　実　績

	最近3年間(2022年4月～2025年3月)の術式別手術実績*

	氏　名
	
	期　間
	2022年4月～2025年3月**

	術　式＊＊＊
	計

	肩（注：部位毎に術式を記載し、行は自由に削除・追加してください）
	

	
	

	
	

	
	

	肘
	

	
	

	
	

	
	

	手
	

	
	

	
	

	
	

	股
	

	
	

	
	

	
	

	膝
	

	
	

	
	

	
	

	足
	

	
	

	
	

	
	

	その他（自由記載）
	

	
	

	
	

	計
	


* 最近3年間(2022年4月～2025年3月)に執刀者または指導的助手として施行されたスポーツ整形外科手術実績をご記載ください。

** 留学などの特別な事情により手術件数が制限されている場合には、その旨と当該期間を記入したうえで、当該期間を除いて2025年3月までの最近3年間の手術件数を記載してください。
*** 部位毎に術式を記載し、行は自由に削除・追加してください。
